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   One hundred and thirteen cases of spina bifida treated with clean intermittent catheterization 
(CIC) were reviewed. There were 42 males and 71 females, ranging from 4 months to 50 years 
The major reasons for CIC from other voiding methods were vesicoureteral reflux (VUR) (48/113) 
old. and residual urine (36/113). The most common type of neurogenic bladder was hypoactive de-
trusoractive sphincter, in 56.6% of patients (64/113). The grade of paralytic disability of lower 
limb (Sharrard's classification) was low (group IV—VI) in 84 patients and high (group I—III) 
in 29 patients. 
Hydroureteronephrosis and VUR improved 52.1% (37/71) and 57.1% (36/63), urinary tract 
infection and urinary incontinence improved 70.9% (39/55) and 81.7% (72/87). Major complications 
were pyelonephritis (12 cases) and urethral pain (5 cases). 
   We discussed the choice of voiding method in the management of spina bifida. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 117-121, 1991)
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緒 言
二 分 脊椎 に起 因す る神 経 因性 膀 胱 症 例 の 尿 路 管理 に
お いて,膀 胱 利 尿 筋 と括 約筋 の機 能 障 害 の 状 態 を把 握
し,個 々の症 例 に 適 切 な 排 尿方 法 を 指 導 す る こ とが重
要 であ る.
わ れ われ は,1983年 以前 は二 分 脊 椎 症例 に対 して
Crede法 やVa亘salva法 を主 と して 採 用 し指導 して
きた が,膀 胱 尿 管逆 流(visicoureteralreflux;以下
VURと 略 す),残 尿 の 軽 減,尿 路 感 染 の コ ン トロー
ルに 難 渋 す る症 例 を 少 なか らず経 験 した.こ れ らの症
例 に 対 して は,そ の 後,間 漱 的 導 尿 法(cleaninter-






当科 に て 経 過 観 察 中 の二 分 脊 椎 症 例 の うち1983年 か
ら1987年12月 まで の 間 にCICを 指 導 し,そ の 後6カ
月 以上 経 過 観 察 が 可 能 で あ ったlI3例 を対 象 と した.
な お,CICの 指 導 は,原 則 と して 入 院 に て 行 った.
性 別 は男 子42例,女 子71例 で あ った.CIC開 始 時
の年 齢は,4ヵ 月 か ら50歳 で あ り,0～1歳 を乳 児,
2～5歳 を 幼 児,6～12歳 を小 学 生,13～18歳 を 中高
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生,19歳 以 上 を 成 人 と して,そ の分 布 をTablelに
示 した.な お,()内 は,介 助 者 に よ りCICを 施 行
して い る症 例 数 で あ る.
CICへ の変 更 前 の 排 尿 方法 は,Crede法 が74例,
Va-salva法 が22例,叩 打法 が6例 で あ り,留 置 カ テ
ーテ ル が11例 で あ った(Table2).
これ らの 症 例 に つ い て,1)CICへ の変 更 理 由,2)
膀胱 利 尿 筋 と括 約筋 の機 能 障 害 の 型,3)下 肢 麻 痺 の
程度,4)CICの 効 果,5)合 併 症 お よび6)脱 落 症例









































































































































討 した.な お,上 部尿路の形態的変化,VURお よ
び尿路感染症については手術施 行例15例30renal

















































Urinarytractinfection55 39 16 0
Urinaryincontinence87 72 15 0
units(逆 流 防 止 術14gylJ,膀 胱 拡 大 術1例)を 除 い て
検討 した.
① 上 部 尿路 の 形 態 的 変 化に つ い て
CIC施 行 前 に 水 腎 ・水 尿 管 が み られ た71renal
unitsの うち37renalunits(52.10)が改 善,34
renalunits(47.9%)が不 変 で あ った.CIC開 始 後
に 上 部 尿 路 の悪 化 が み ら れ た 症 例 は 認 め な か っ た
(Table6).
②VURに つ い て
GIC施 行前 に は63renalunitsにVURを認 め
た が,CICに 排 尿 方 法 を 変 更す る こ とに よ り36re-
nalunits(57.1)に 改善 を 認 め た.こ の うち19re-
nalunitsに お い てVURが 消 失 した.
Grade別 に み る とgradeIb以 下 の症 例 で は14
renalunits中12renalunits(85.7%),gradella
の症例 では18renalunits中11renalunits(61.1
%),gradeIIbの 症 例 では17renalunits中9
renalunits(52.9%)にVUR.の改善 を 認 め た の に
対 し,gradeIII以 上 の症 例 では14renalunits中
4renalunits(28.5%)にVURの改 善 を 認 め た のみ
で あ った.VURの 消 失 につ い て は,gradeIIa以 下
の症 例 に高 頻 度 に 認 め られ る傾 向が あ った(Table6).
③ 尿路 感 染 症 に つ い て
尿 路 感染 症 につ い て は,CIC開 始 後 持続 的 な抗 菌






















滞をともなってお り,尿 道痛のためにCICを 受け入
れなかった症例,1例 は18歳 の女性症例で,学 校での
排尿環境によりその継続が不可能となった症例,1例




















されており,そ の障害部位により,脳 神経外科,整 形
外科,泌 尿器科など多くの分野にわたって様々な臨床








筋 ・活動性括約筋,3)低 活動性利尿筋 ・低活動性括
約筋の大きく3つ のパターンに要約できることを報告






の膀胱内圧が高 く,ま た排尿困難も強く,多 量の残尿












改善が81.7%Y:一 め られた.VURに 対するCICの
効果は,gradeII以 下の症例においてはよい成績が
得られ たが,上 部尿路の状態を考慮する と,grade


























椎症48症例(6ヵ 月未満is例,6ヵ 月以上3歳 未満20
例,3歳 以上12例)に 対してvesicostomyを 造設し,
39例にその改善を認め,5例 が不変であ り,1例 のみ
が悪化 したと報告している.そ して,こ れらの うちユ6
例に対 して患者が6～12歳 時にvesicostomyの 閉鎖
を施行しCICに 変更して尿路管理を継続している.
これに対 しPerez-Marreroら12)は,二 分脊椎症34症






の継続が困難な症例はな く,後 者の意見を支持 した
い.ま た,小 児においては,介 助老による排尿は可能
であっても,本 人の手圧や腹圧は筋力が弱いために不
十分であった り,合 併する側轡症や下肢の開排制限な







CICを 指導したに もかかわらず,学 校や幼稚園,保
育所などの対応によってその継続が不可能になる症例
がある.こ のようなケースをなくすためにも,周 囲の




1.間 歓 的 導 尿 法(以 下CICと 略 す)に て 経 過 観 察
中 の二分 脊椎113例 に つ い て検 討 を 行 った.
z.Clcへ の主 な変 更 理 由 は,VUR(48/113)およ
び残尿(36/113)に よ る もの で あ った.
3.対 象 症 例 の56.6%が 低 活 動性 利 尿 筋 ・活 動性 括 約
筋群 に 属す る症 例 で あ り,下 肢 麻 痺 に つ い て は,Shar-
rard分 類 のGroupI～IIIが29例,groupIV～VI
が84例 で あ った.
4.CICに よ り水 腎 ・水 尿 管 は52.1%(37〃1)に,
vuRは57.1%(36/63)に,尿路 感 染症 は70.9%(39/
55)に,尿 失 禁 は81.7%(72/87)に 改 善 を み た.
5.主 な 合併 症 と して は腎 孟 腎 炎 が12例,尿 道 痛 が5
例 に認 め られ た.
6.膀 胱 機能 障 害 を 有 し,排 尿障 害 を 認 め る症 例 に お
い てCrede法 やValsalva法 を 採 用 した 場 合,高 圧
排 尿 を余 儀 な くされ る症 例 で は初 期 の 段 階 でCICを
選 択す る こ とが最 も望 ま しい と考 え る.一 方,低 圧 排
尿 が 可能 な 症 例 につ い て は,Grede法,Valsalva法
また はCIGの いず れ の方 法 を選 択 して も良 い と考7
る.
稿を終 えるにあたり,御 校 閲を賜 りま した恩師 奈良県立医
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